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Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit yang kompleks dan membutuhkan manajemen terapi yang serius. 
Kepatuhan menjadi masalah utama dalam pengobatan diabetes melitus tipe 2 tersebut dan dapat berdampak 
pada komplikasi yang akan sulit ditangani. Penelitian ini berupa penelitian kualitatif dengan teknik fenomenologi 
yang ditujukan untuk mengungkap berbagai permasalahan yang mendorong seorang pasien memilih untuk tidak 
patuh sehingga dapat membantu tenaga kesehatan dalam mencari akar masalah ketidakpatuhan pada penderita 
diabetes melitus tipe 2. Sebanyak 30 informan di dalam penelitian ini terbagi dalam tiga kelompok, yaitu 
berdasarkan komplikasi, usia, dan tingkat kepatuhan. Pemilihan pasien dilakukan menggunakan metode 
sampling bola salju. Pengambilan data dilakukan dengan metode wawancara mendalam pada pasien yang 
dilakukan dengan teknik probing melalui telepon dan observasi langsung sebagai bentuk validasi. Data diolah 
dengan metode transkrip dan dianalisis secara tematik untuk kemudian diinterpretasikan dalam bentuk 
pernyataan hasil wawancara. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 65% pasien menggunakan metformin, hal 
ini dikarenakan banyak pasien merasa sesuai dengan obat tersebut. Metformin dapat memberikan efek 
normalisasi gula darah yang diharapkan dengan efek samping ke sistem gastrointestinal yang masih dapat 
ditolerir. Di sisi lain, terdapat beberapa pasien yang sudah merasa jenuh dengan penggunaan obat secara terus-
menerus, mereka ingin segera lepas dari obat. Perbandingan manfaat yang dirasakan ketika meminum obat dan 
tidak juga turut memotivasi pasien dalam menggunakan obat. Dari berbagai data yang telah dihimpun dalam 
penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa kepatuhan berobat sangat dipengaruhi oleh efek yang diterima pasca 
penggunaan. 
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Phenomenon of Pharmacological Therapy Effect on Medicine 
Adherence in Type 2 Diabetes Mellitus Patients’s Perspective 
 
Type 2 diabetes mellitus is a complex disease and requires unique therapeutic management. Adherence is a 
significant problem in treating type 2 diabetes mellitus and can impact complications that will be difficult to treat. 
This study is qualitative with phenomenologic technique, aims to uncover various issues that encourage a patient 
to choose not to comply to help health workers find the root of non-adherence in type 2 diabetes mellitus 
sufferers. Thirty people with type 2 diabetes mellitus are divided into several criteria: complications, age, and 
compliance level. The selection of patients was carried out using the snowball sampling method. Data were 
collected using in-depth interviews with patients using probing techniques by telephone and direct observation as 
a form of validation. The data were processed using the transcript method and analyzed thematically and then 
interpreted in an interview statement. The study results found that 65% patients used metformin because many 
patients feel compatible with metformin. Metformin can provide the expected blood sugar normalizing effect with 
tolerable side effects to the gastrointestinal system. On the other hand, some patients are already bored with 
drugs continuously, and they want to get off the drug immediately. Comparing the benefits felt when taking the 
drug does not also motivate patients to use the drug. From the various data collected in this study, it can be 
concluded that treatment adherence is strongly influenced by the effects received after use. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit 
yang kompleks dan membutuhkan perhatian 
serius bagi pribadi pasien dan tenaga kesehatan. 
Penyakit ini timbul akibat degenerative fisiologi 
tubuh dan pola hidup yang tidak sehat dalam 
mengontrol asupan glukosa (Artasensi et al., 
2020; Padhi et al., 2020). Pengontrolan penyakit 
diabetes melitus tipe 2 membutuhkan obat 
antidiabetik, serta perlu diimbangi dengan diet, 
olahraga, dan pemantauan glukosa (Makkulawu et 
al., 2018). Luaran yang perlu dicapai oleh seorang 
penderita diabetes melitus tipe 2 adalah 
parameter glikemik yang terkontrol atau berada 
dalam rentang normal. American Diabetes 
Association (ADA) pada tahun 2020 telah 
menyusun suatu tatalaksana penanganan diabetes 
terbaru, yang sejalan dengan manajemen diabetes 
melitus tipe 2 yang telah dibuat oleh Persatuan 
Endokrinologi Indonesia (Perkeni). Dalam kedua 
tata laksana tersebut, konsep penanganan 
diabetes ternyata membutuhkan upaya yang 
kompleks dalam pendekatan terhadap pasien 
(American Diabetes Association, 2020; Soelistijo 
et al., 2019).  
Pemantauan rutin terhadap pasien menjadi 
model yang perlu diterapkan untuk dapat 
melakukan manajemen terhadap penyakit 
diabetes tersebut (Armalia and Herawati, 2020; 
Masi et al., 2020). Kompleksitas rejimen diabetes 
menjadi suatu masalah utama yang 
membutuhkan timbulnya interaksi antara pasien 
dan tenaga kesehatan. Di samping itu, setiap 
karakter pasien akan memberikan kontribusi yang 
berbeda terhadap capaian terapi. Faktor-faktor 
lain yang patut dipertimbangkan, seperti usia, 
banyaknya obat dikonsumsi, efek samping yang 
dirasakan, durasi penyakit dan masalah 
psikososial akan turut mempengaruhi capaian 
terapi (Makkulawu et al., 2018; Salama and 
Saudi, 2020). Dari berbagai hal tersebut, dapat 
diketahui bahwa kepatuhan dalam terapi 
pengobatan menjadi kunci utama dalam 
memberikan akses bagi terjadinya luaran klinis 
yang diharapkan. Istilah "kepatuhan” itu sendiri 
telah didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan 
Dunia sebagai langkah pasien untuk mau 
mengikuti berbagai rekomendasi pengobatan yang 
diberikan kepadanya dari tenaga kesehatan 
(Adams and Stolpe, 2016). 
Terkait dengan konsep kepatuhan tersebut, 
terdapat berbagai fenomena yang perlu dipahami, 
bahwa tidak semua rekomendasi dari tenaga 
kesehatan akan dapat langsung dijalankan oleh 
pasien. Berbagai hambatan dapat saja dialami 
oleh pasien, sehingga pasien dapat memilih untuk 
tidak patuh (Aminde et al., 2019; Guénette et al., 
2015). Kendala pasien untuk patuh ini yang perlu 
ditelusuri oleh tenaga kesehatan dalam rangka 
mencari akar masalah demi menuntaskan 
masalah kepatuhan. Tentunya masalah kepatuhan 
menjadi kunci agar prevalensi diabetes melitus 
tipe 2 tidak terus meningkat dari periode ke 
periode. Kasus diabetes melitus tipe 2 di 
Indonesia yakni sebesar 6,2% dari populasi atau 
sekitar sepuluh juta jiwa menurut IDF pada tahun 
2019 (International Diabetes Federation, 2019). 
Masalah manajemen terapi obat yang tidak 
dapat dikontrol pada pasien akan dapat 
memperburuk kondisi penyakit diabetes yang 
diderita (Masica et al., 2008). Namun, hal itu 
tidak dipahami secara jelas oleh tenaga kesehatan. 
Banyak faktor yang dapat berpengaruh terhadap 
kepatuhan pasien untuk mengonsumsi obat anti 
diabetes. Studi ini dilakukan untuk mengungkap 
berbagai permasalahan yang mendorong seorang 
pasien memilih untuk tidak patuh sehingga dapat 
membantu tenaga kesehatan dalam mencari akar 
masalah ketidakpatuhan pada penderita diabetes 
melitus tipe 2. Fenomena ketidakpatuhan tersebut 
perlu menjadi pertimbangan sebagai bahan 
pencarian akar masalah oleh tenaga kesehatan. 
Identifikasi akar masalah tersebut diharapkan 
dapat mendorong tenaga kesehatan seperti 
apoteker, dokter, maupun perawat untuk 
menyusun strategi bersama dalam melakukan 
manajemen terapi pada penderita diabetes 
melitus tipe 2.  
  
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kualitatif dengan metode fenomenoloagi untuk 
mengungkap fenomena ketidakpatuhan yang 
terjadi di masyarakat secara mendalam. 
Penelitian ini dijalankan setelah mendapat 
persetujuan dari komite etik penelitian Fakultas 
Kedokteran Universitas Indonesia. Penelitian 
dilakukan di Kecamatan Bogor Tengah, Kota 
Bogor pada bulan Maret-Agustus 2021. Pasien 
dalam penelitian ini disebut sebagai informan. 
Informan dipilih dengan teknik sampling bola 
salju (snowball). Teknik sampling bola salju 
dilakukan dengan mengambil sejumlah kasus 
melalui hubungan keterkaitan dari satu orang 
dengan orang yang lain atau satu kasus dengan 
kasus lain, kemudian mencari hubungan 
selanjutnya melalui proses yang sama, dan 
berlaku untuk seterusnya. Peneliti mendapatkan 
data dari Tim Kohort Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) yang 
kemudian akan dilakukan penelusuran data antar 
informan atas verifikasi petugas kesehatan di 
puskesmas setempat.  
Informan dipilih berdasarkan beberapa 
pertimbangan, yaitu adanya komplikasi, golongan 
usia, dan penilaian kepatuhan.  Komplikasi 
tentunya akan berpengaruh pada kepatuhan 
karena berhubungan dengan jumlah obat yang 
diminum, dan memiliki risiko pada 
ketidakpatuhan (Dey et al., 2020). Risiko tersebut 
dapat timbul dari efek samping maupun waktu 
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memiliki komplikasi diabetes dan hipertensi, yang 
tentunya mengonsumsi obat antidiabetes dan 
hipertensi. Golongan usia berhubungan dengan 
kepatuhan karena dapat berpengaruh pada 
kondisi fisik yang mungkin berkaitan (Setyoadi et 
al., 2013). Kelompok usia yang dilibatkan dalam 
penelitian ini ialah 18 orang dewasa (dengan usia 
26-60 tahun) dan 12 orang lansia (dengan usia di 
atas 60 tahun) Sementara itu kelompok patuh dan 
tidak patuh dinilai dengan melakukan asesmen 
menggunakan instrumen kepatuhan sederhana 
Morisky Adherence Questionaire (MAQ). Dari 
hasil penelusuran MAQ, diketahui bahwa 50% 
pasien masuk dalam golongan tidak patuh. Setiap 
kriteria pasien yang telah ditetapkan oleh peneliti 
terbagi merata antar golongan. Dari keseluruhan 
kategori yang dipilih dan data daftar pasien 
tersedia di Tim Kohort Balitbangkes dan 
puskesmas, maka didapatkan sebanyak 30 
informan yang bersedia turut serta dalam 
penelitian ini.  
Informan yang terlibat telah ditelepon 
terlebih dahulu untuk diminta persetujuan 
(inform consent) untuk diwawancarai dan 
dilakukan observasi ke tempat tinggal pribadinya. 
Sekitar satu bulan sebelum pasien diobservasi 
langsung, pasien akan diwawancarai selama 
kurang lebih satu jam untuk dilakukan wawancara 
secara mendalam. Data hasil wawancara tersebut 
kemudian divalidasi dengan metode observasi 
pada saat mengunjungi tempat tinggal informan. 
Wawancara dilakukan untuk menggali beberapa 
topik diantaranya, jenis obat yang diminum, 
keluhan selama menggunakan obat, manfaat yang 
dirasakan, kondisi terkini, dan hal-hal lain yang 
dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan 
berobatnya. Wawancara mendalam dilakukan 
dengan menggunakan teknik probing (menggali 
subjek untuk terarah pada tujuan penelitian dan 
mendapatkan informasi yang lebih banyak) untuk 
memvalidasi setiap pernyataan yang dikeluarkan 
oleh pasien. 
Hasil wawancara yang diperoleh 
selanjutnya akan direkam dan ditranskrip. Proses 
transkrip dilakukan dengan melakukan double-
check method, di mana terdapat dua orang 
translator yang mendengarkan suatu rekaman 
secara terpisah, kemudian hasil keduanya akan 
dicocokkan. Identifikasi kata kunci dan tema yang 
muncul terkait dengan perilaku berobat dan 
kepatuhan kemudian dikumpulkan dari kedua 
transkrip untuk kemudian dianalisis lebih lanjut 
menggunakan perangkat lunak NVivo12 (aplikasi 
untuk melakukan pengolahan serta analisa 
terhadap data kualitatif). Dengan perangkat lunak 
tersebut, kemudian dilakukan analisis tematik 
untuk menemukan tema, mengidentifikasi pola 
pernyataan yang muncul, dan mengeksplorasi 
penjelasan informan secara lebih dalam. Data 
akan diinterpretasikan melalui pernyataan hasil 
wawancara. 
Secara umum, tahapan penelitian dapat dilihat 
pada Gambar 1. 
 
 
Gambar 1. Bagan Alur Penelitian  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kenyamanan dan Efek Samping 
Terapi farmakologi merupakan terapi yang 
hampir dipastikan wajib dijalani oleh seluruh 
pasien dalam penelitian ini (Padhi et al., 2020). 
Dalam penelitian ini, hampir semua pasien yang 
telah didiagnosis Diabetes Melitus Tipe 2 
diberikan obat antidiabetik. Sebagian besar pasien 
tersebut, didiagnosis dari Puskesmas. 
Berdasarkan data Formularium Nasional 2019, 
Fasilitas kesehatan primer seperti Puskesmas 
menyediakan antidiabetik seperti glibenklamid, 
glimepirid, glipizide, dan metformin. Dari data 
jenis obat yang telah dihimpun dari penelitian ini, 
didapatkan bahwa sebagian besar pasien 
menerima metformin.  
Hal ini mengindikasikan kemungkinan 
karena banyaknya pasien yang merasa cocok 
dengan penggunaan obat tersebut. Penggunaan 
metformin dapat dinilai tidak akan menimbulkan 
keluhan tertentu yang berdampak pada turunnya 
kepatuhan jika pasien mengalami efek yang 
merugikan pasca konsumsi obat. Menurut bagan 
tatalaksana diabetes yang dikeluarkan oleh 
American Diabetes Association, metformin 
memang menjadi obat lini pertama dalam 
penanganan diabetes melitus tipe 2 (American 
Diabetes Association, 2020; Soelistijo et al., 
2019). Metformin tersebut dinilai memiliki 
efektifitas yang cukup baik dalam menurunkan 
kadar gula darah, dengan kejadian efek samping 
yang jarang atau masih dapat ditoleransi oleh 
sebagian besar pasien (Apostolova et al., 2020; 
Yuxin et al., 2020). Hal ini didukung dengan 
beberapa pernyataan pasien sebagai berikut. 
 
“…Kayak enak aja badannya nggak apa-apa, 
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(L, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, tidak 
patuh) 
 
“…Nggak normal aja kalau minum obat ini biasa 
aja…” 
(N, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, patuh) 
 
“…Kalau efek samping sih kayaknya nggak ada 
yah cuma ketahuannya ibu sekarang nih selama 
ini nih ibu nyaman-nyaman aja sih minum obat 
kayaknya yah…” 
(N, Pasien Diabetes Melitus Tipe 2, dewasa, tidak 
patuh) 
 
Kenyamanan dalam penggunaan obat dapat 
menjadi faktor penentu kepatuhan pada pasien 
(Masica et al., 2008). Pasien dapat saja tidak 
patuh apabila merasakan efek samping yang tidak 
dapat ditoleransi oleh dirinya. Setiap jenis obat 
yang ada akan memberikan efek samping yang 
berlainan tergantung pada kondisi pasien. 
Walaupun sebagian besar pasien tidak mengalami 
efek yang tidak menyenangkan terkait dengan 
penggunaan obat antidiabetik, namun dari 
penelusuran masalah pada penelitian ini, terdapat 
beberapa pasien yang tidak meminum obat 
antidiabetik akibat efek samping yang dialaminya. 
Pengalaman efek samping ini memang 
merupakan fenomena yang tidak akan terjadi 
sama pada setiap individu dan butuh penanganan 
secara khusus dan privat. Sejalan dengan hal 
tersebut, dapat dikatakan bahwa efek samping 
tentu akan sangat mempengaruhi kepatuhan 
penggunaan obat oleh pasien (Hamilton et al., 
2019). 
 
“…cuma yang dirasa lambung yah kadang suka 
kerasa perih kayak kembung gitu itu paling 
sekarang ketahuannya berat badannya ibu 
tadinya 65 sekarang 60 sekarang turun lagi jadi 
54, kemarin timbang lagi 52 malah tambah habis 
gitu badannya aneh juga kenapa gitu…”. 
(WM, N, Pasien Diabetes, dewasa, tidak patuh) 
 
“…Tapi kalau habis minum kadang tuh ya perut 
agak mual gitu. Tapi kalau nggak minum nggak, 
justru nggak ada masalah gitu…”  
(WM, PAS, Pasien Diabetes Komplikasi, dewasa, 
patuh) 
  
“…Kan juga itu dikasih obat itu ya yang 
metformin. Ha’ah, metformin tapi sekarang 
selama bulan puasa ibu nggak minum, biasanya 
ini pada pahit mulut…” 
(WM, S, Pasien Diabetes Komplikasi, dewasa, 
tidak patuh) 
  
Beragam efek samping yang terjadi juga 
telah didokumentasikan. Efek samping yang 
sering terjadi yaitu yang berhubungan dengan 
sistem gastrointestinal (60%), seperti kembung, 
mual, lambung perih dan terasa seperti terkena 
maag (Yuxin et al., 2020). Obat-obatan oral yang 
digunakan oleh pasien diantaranya glibenklamide, 
glimepiride, akarbose, dan metformin. Dari hasil 
analisis data melalui awan kata (Word Clouds), 
sebagian besar pasien mengalami masalah 
gastrointestinal pasca penggunaan obat 
antidiabetes. Dari keempat obat tersebut, jika 
dibandingkan terhadap literatur, semua obat 
tersebut berpotensi menimbulkan efek samping 
terhadap gastrointestinal (Gambar 2). Namun, 
obat yang paling berpotensi memberikan efek 
samping terhadap gastrointestinal seperti pada 




Gambar 2. Analisis Awan Kata Efek Samping 
Yang Diperoleh Pasien  
Pada penggunaannya, metformin akan 
sering menimbulkan efek samping perut terasa 
kembung dan mual, terkadang juga menimbulkan 
rasa perih di lambung (Katzung, 2015; Shaha et 
al., 2019). Kemunculan efek samping perut 
kembung dan masalah gastrointestinal lainnya 
dapat diatasi dengan penggunaan metformin 
dengan sediaan bentuk salut enterik. Penggunaan 
salut enterik akan menahan pelepasan metformin 
di lambung dan baru akan dilepaskan di usus (Li 
et al., 2020; Scheen, 2016). Selain itu, formulasi 
enterik hanya memerlukan konsumsi satu kali 
sehari. Hal ini tentunya dapat memudahkan 
pasien dalam mengonsumsi obat sehingga dapat 
menunjang kepatuhan pada pasien.    
Berbeda dengan metformin, efek samping 
yang khas dari acarbose yaitu seperti ada gas di 
perut, yang tampak mirip dengan maag (Akmal 
and Wadhwa, 2020; Goodman et al., 2011). 
Sementara itu, beberapa golongan obat dari 
sulfonylurea, seperti glimepiride dan 
glibenklamide, lebih jarang menimbulkan efek 
samping terhadap gastrointestinal.     
 
“…Saya nggak tahu sih ya mas, cuma memang 
kadang saya perutnya suka kembung gitu kan, 
terus katanya ada yang bilang tapi saya tanya 
ke dokter katanya kan nggak katanya kan, 
katanya obat metformin itu…”   
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“…Lambung kerasa perih gitu, padahal udah 
makan tapi perih, sakit, mual gitu terkadang ibu 
minum itu aja jamu cak ayu kuning yang 
kuningnya itu kunir asam itu tapi nggak pakai 
asam yang kuningnya sama apa aja gitu 
ramuan jamu ayu ibu atasi setelah perlahan-
lahan…” 
(WM, NH, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, 
tidak patuh) 
 
Selain itu, dari identifikasi masalah efek 
samping yang terjadi, terdapat masalah tangan 
dan kaki gemetaran (Rajkanna et al., 2013). 
Gejala tersebut merupakan salah satu gejala 
hipoglikemia yang dapat ditimbulkan dari 
penggunaan obat antidiabetik (Katzung, 2015). 
Menurut hasil wawancara dengan informan, 
pengalaman hipoglikemi ini terjadi pada 5 orang 
pasien (16%). Dari beberapa obat antidiabetik 
yang digunakan oleh pasien pada penelitian ini, 
obat yang berpotensi menimbulkan efek 
hipoglikemik adalah insulin, khususnya insulin 
kerja panjang, khususnya insulin kerja panjang 
(seperti lantus) dan golongan sulfonylurea, 
khususnya glibenklamid. Sebagian besar pasien 
kurang mampu mentoleransi efek samping 
tersebut, dan memilih untuk melakukan 
penggantian regimen terapi.  
“…habis makan tuh makan obat tu saya pegal 
gitu yah aduh kalau pas di pasar saya kalau ke 
pasar itu yah langsung gemetar gitu, nggak enak 
gitu. Terus semenjak diganti sama itu 
(metformin), saya mending apa tuh nggak.. 
turun juga gitu, perlahan-lahan turun gitu…”           
(WM, A, Pasien Diabetes, dewasa, tidak patuh) 
 
“…Iya karena kan pernah juga waktu itu waktu 
pertama-tama ganti obat itu mas, itu minum 
glimepiride sebelum makan terus makan 
metformin kan, saya sampai keleyengan itu mas, 
keleyengan gitu kan saya keleyengan, untungnya 
kan saya kan punya alat kan punya alat, 
keleyengan itu berkeringat gitu kan saya 
langsung cek itu darah saya, ternyata ngedrop 
gitu kan, gula saya ngedrop, 90 atau berapa 
gitu, ya udah saya langsung minum air gula kan, 
air gula…” 
(WM, ES, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, 
tidak patuh) 
Terdapat beberapa efek samping yang 
dapat terjadi pada pasien di luar efek 
hipoglikemik dan efek samping yang berhubungan 
dengan sistem gastrointestinal. Efek samping lain 
yang dapat diamati adalah kenaikan berat badan, 
hal ini terjadi pada 50% pasien. Hal ini juga 
merupakan efek samping umum yang biasa 
terjadi. Menurut beberapa literatur peningkatan 
berat badan biasanya terjadi pada golongan 
sulfonilurea seperti glimepiride dan glibenklamid 
dan memberikan pengaruh pada lipogenesis (Hu 
and Chen, 2020; Provilus et al., 2011). Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa metformin 
mampu mengimbangi asupan dan keluaran energi 
sehingga memberikan hasil penurunan berat 
badan (Coll et al., 2020; Mertes et al., 2020). 
Pada kasus ini, menurut paham pasien, kenaikan 
berat badan terjadi akibat penggunaan golongan 
biguanid (metformin), hal ini tentunya perlu 
ditelusuri kembali. Kenaikan berat badan tersebut 
seharusnya dapat diatasi dengan mengimbangi 
pola makan pada pasien. 
“…katanya obat metformin bikin perut gendut 
katanya gitu kan, katanya gitu tapi memang 
perut saya gendut gitu mas tapi kan saya kan 
mungkin karena sudah tua usia gitu kan. Ada 
yang bilang sebetulnya metformin itu, itu 
katanya obatnya bikin perut gendut katanya oh 
pantesan perut saya gendut terus tapi nggak 
papa lah udah tua gini gitu kan…”      
(WM, ES, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, 
tidak patuh) 
 
Berlandaskan efek samping yang dirasakan 
oleh pasien, mereka dapat mengalami sesuatu 
yang berbeda. Efek samping diinterpretasikan 
sebagai suatu efek yang berbeda dan yang 
merugikan atau sebagai efek yang tidak biasanya 
(Hamilton et al., 2019). Ketika mengalami 
kejadian tersebut, pasien biasanya akan konsul 
dengan tenaga kesehatan untuk memperoleh 
penanganan secara lebih lanjut.  
 
“…jadi terus saya pernah bilang ke dokter, dok, 
saya kayaknya ini ketinggian ini obatnya gitu 
kan dengan glimepiride dengan metformin saya 
sampai keleyengan gitu kan ngedrop gitu kan, ya 
nggak papa nggak papa kata dokter gitu kan 
nggak papa nggak papa aja gitu kan, tapi kan 
yang ngerasain kan saya gitu kan, dokter kan 
cuma memberi obat tapi kan…” 
(WM, ES, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, 
tidak patuh) 
Berkaitan dengan efek samping yang 
dialami oleh pasien, pasien dengan inisiatif akan 
mencoba mencari alternative solusinya secara 
mandiri (Sheikhrabori et al., 2017). Hal ini 
dimaksudkan untuk tetap dapat melakukan 
aktivitas secara normal, tanpa mereka harus 
mengalami ketidaknyamanan akibat efek samping 
dari obat antidiabetik yang digunakan. Secara 
umum dapat dinyatakan bahwa mereka dapat saja 
menyadari pentingnya menggunakan obat 
antidiabetik dalam mengatasi diabetes melitus 
tipe 2 yang dialami. Namun, ketidakpatuhan 
dapat saja terjadi akibat mereka tidak mau 
menerima efek samping yang dapat mengganggu 
aktivitas sehari-hari.  
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“…masa sih saya setiap minum obat itu harus 
keleyengan terus gitu kan yaudahlah saya 
sendiri saya kurangi aja dengan sendirinya 
yaudah pagi-pagi saya minum glimepiride aja 
kalo sore saya minum metformin. Tapi kalau 
misalkan saya lagi ada acara nih sama teman-
teman arisan atau apa saya minum glimepiride 
dengan metformin gitu karena saya pikir dengan 
kalau banyak makan gula saya akan, apa, 
teratasi gitu kan, tapi dengan ide saya seperti 
yah alhamdulilah sekarang ya baik-baik aja, 
maksudnya ya gula saya terkontrol lah gitu…” 




Pengaruh kepatuhan minum obat juga 
dapat saja dipengaruhi dari jumlah obat 
antidiabetik yang dikonsumsi oleh pasien. 
Modifikasi regimen terapi pada pasien tentunya 
harus didasarkan pada pertimbangan klinis dari 
dokter yang memeriksa kondisi pasien. 
Penambahan obat hampir dipastikan tidak 
mungkin dilakukan tanpa melihat perkembangan 
status klinis pasien. 
“…Iya rutin, dulu awal-awal itu saya minum 
obatnya metformin aja, lalu kesininya berapa 
tahun yang lalu yah, itu kan saya ikut kohor jadi 
direcord sama kohor lalu saya dirujuk ke 
puskesmas sempur, dirujuk ke puskesmas 
sempur sama dokter sempur saya dikasih 
glimepiride…” 
(WM, NH, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, 
tidak patuh) 
 
Beberapa pasien menolak untuk digunakan 
insulin yang disuntikkan ke dalam tubuh karena 
merasa bahwa hal tersebut mengganggu dan 
membuat rasa tidak nyaman (Aronson, 2012; 
Hanson et al., 2014). Jika dilihat berdasarkan 
teori yang ada, penggunaan insulin memang 
ditujukan pada pasien dengan hiperglikemik berat 
atau yang memang tidak dapat merespon 
penggunaan obat antidiabetik oral. 
 
“…kalau udah benar-benar tinggi kan harusnya 
diinsulin saya nggak mau karena saya takut 
juga kan disuntik jadi akhirnya ada 
pembimbingan kalau buat diet gitu yah tapi saya 
waktu itu memang ah buat apa the diet udah…” 
(WM, SM, Pasien Diabetes Komplikasi, dewasa, 
tidak patuh) 
Pasien dapat merasakan efek yang berbeda 
saat kondisi menggunakan obat dan tidak 
(Vluggen et al., 2018). Kondisi tersebut dapat 
dirasakan sebagai bentuk keuntungan yang 
didapatkan oleh pasien ketika menggunakan obat. 
Efek yang dianggap positif dapat mendorong 
pasien untuk mau minum obat. Kondisi tersebut 
tentunya sangat mempengaruhi kepatuhan 
berobat pasien (Salama and Saudi, 2020).   
“…beda gitu kalau nggak minum mah biasanya 
kan kamar mandi gitu yah, tapi sekarang minum 
obat itu tapi suka ke kamar mandi terus kalau 
malam kayaknya nggak tahu nih obat ininya 
darahnya gulanya kalau naik lagi gitu…”   
(WM, W, Pasien Diabetes Komplikasi, dewasa, 
tidak patuh) 
 
“…Mudah-mudahan sih tapi alhamdulilah lah 
kalau misalkan lagi di lab ke puskesmas gitu yah 
nggak nggak ini, nggak nggak tinggi gitu, bagus 
bu dipertahankan katanya gitu suka begitu sih 
makanya dokter ya mudah-mudahan sih mudah-
mudahan sih karena minum obat juga akhirnya 
stabil gitu loh…” 
(WM, M, Pasien Diabetes Komplikasi, dewasa, 
patuh) 
Dalam penelusuran masalah juga 
ditemukan suatu kondisi tertentu, bahwa pasien 
melakukan pengaturan obat yang diminumnya 
secara mandiri. Dalam hal ini pasien memang 
meminum obatnya, namun nyatanya jenis obat 
yang dimaksud tidak dikonsultasikan terlebih 
dahulu dengan tenaga kesehatan atau meminum 
obatnya secara rutin hanya jika mengalami gejala 
saja (Arif, 2020). Tentu dalam mempertanyakan 
masalah kepatuhan ini, perlunya definisi 
operasional yang kuat, dan tidak dapat ditanyakan 
secara langsung pada pasien karena berimbas 
pada munculnya bias.   
 
“…selama kemarin saya pendemi terus puasa 
juga saya kurangin obat mas, jadi saya obatnya 
cuma sekali aja minum gitu kan, tapi 
alhamdulilah saya cek gula saya normal, Jadi 
saya itu selama puasa kemarin tergantung 
makanan yang mau saya makan mas, misalnya 
saya makanannya agak agak ada manis-manis 
saya makannya glimepirida tapi kalau misalkan 
saya makannya biasa-biasa aja gitu kan saya 
minum metformin aja…” 
(WM, ES, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, 
tidak patuh) 
Pola Pikir Kepatuhan dan Pandangan Pasien 
Pada beberapa situasi, ketidakpatuhan 
timbul akibat pasien melakukan penolakan atau 
penyangkalan terhadap penyakit diabetes melitus 
yang dideritanya (Guénette et al., 2015; Salama 
and Saudi, 2020). Hal ini tentu lebih kepada 
bagaimana faktor personal sangat berperan 
penting dalam membuat seseorang menjadi patuh 
atau tidak. Dalam situasi seperti ini, memberikan 
pengetahuan secara lebih dalam pada pasien 
untuk mau memulai pengobatannya dan menjaga 
kepatuhan diperlukan dalam konteks konsultasi 
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kesehatan harus dapat memberikan dampak 
dalam rangka mengubah pola pikir pada pasien, 
sehingga dapat diikuti dengan perubahan perilaku 
pasien untuk patuh (Newman et al., 2018). 
 
“…Iya karena gimana yah perasaan sehat-sehat 
aja ya rasanya nggaj enak kenapa kok iya 
karena dia gimana ya perasaanku HP hp-an aja 
kenapa minum obat ya memang waktu itu dokter 
menganjurkan mau enak mau badan terasa 
sehat atau sakit pokoknya harus rutin katanya 
diminum obat hipertensinya itu setiap hari 
katanya. Tapi kadang-kadang gimana ya kok 
sehat minum obat ah nggak malah saya merasa 
takut gitu takutnya malah drop gitu…” 
(WM, N, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, 
patuh) 
Selain pada berbagai masalah di atas, 
pasien dapat saja menjadi tidak patuh karena 
mereka sering lupa minum obat. Di luar konsep 
kebiasaan, kelupaan dalam minum obat dapat saja 
menjadi suatu hal yang wajar terjadi, terlebih 
pada pasien dengan aktivitas yang padat, atau 
pada kondisi pasien yang telah mengalami 
penurunan daya ingat (Yadav et al., 2020). Pasien 
dengan kondisi-kondisi sering lupa, tentu 
membutuhkan asuhan khusus. Asuhan khusus 
tersebut dapat berupa diingatkan oleh pihak 
keluarga terdekat, atau oleh kader dan tetangga 
sekitar untuk memberi perhatian pada pasien, 
jikalau pasien tinggal sendiri.  
Ketidakpatuhan minum obat, dapat saja 
terjadi akibat pasien mendapatkan cerita atau 
mendengar pengalaman yang tidak 
menyenangkan terkait penggunaan obat yang 
diberikan kepadanya (Bennich et al., 2020; Butler 
et al., 2020). Faktor pengalaman ini dapat 
dikatakan cukup berpengaruh secara signifikan, 
terlebih ketika memang mereka merasakan 
ketakutan tertentu akibat merasakan secara 
sendiri efek samping penggunaan obat yang 
diberikan. 
 
“… nah terus sejalan waktu, saya kan ikut kohor 
terus tuh, berat badan saya sempat 70 berapa 
yah waktu yah 72 kalau nggak salah, nah saya 
harus nurunin berat badan, saya harus nurunin 
berat badan sampai 65 minimal katanya gitu. 
Nah kan saya ngurangin tuh makan makanan 
karbo terutama yang saya kurangi, jadi 
glimepiride nya juga otomatis kalau saya minum 
yang 2 mg itu jadi gemetar akhirnya saya 
minum separuh aja gitu…” 
(WM, NH, Pasien Diabetes Komplikasi, lansia, 
tidak patuh) 
Rutinitas minum obat, tentu bukanlah 
suatu kegiatan yang akan berjalan setiap harinya. 
Seturut dengan dorongan psikologis, pasien dapat 
saja merasakan malas yang timbul karena jenuh 
menggunakan hal tersebut setiap hari (Linmans et 
al., 2015; Varming et al., 2015). Rasa malas 
tersebut akan berlanjut, terlebih ketika pasien 
tidak merasakan perbedaan ketika menggunakan 
obat dengan saat mereka tidak menggunakan 
obat. Fenomena inilah yang memunculkan 
pernyataan bahwa pasien hanya ke fasilitas 
kesehatan jika mengalami sakit yang parah. 
Masalah tersebut hanya dapat diselesaikan 
dengan mendorong pasien untuk selalu 
menanamkan pola pikir preventif dalam 
mencegah perburukan (Zhou et al., 2020). 
Kondisi stabil tersebut hanya didapatkan jika 
adanya interaksi yang intens antara tenaga 
kesehatan dengan pasiennya.  
“…Pernah sih malasnya yah kalau malas aku 
gimana sih kita kan pengen sembuh mau malas 
juga kan suka ah nggak mau makan, kadang 
suka bosan gitu ya minum obat juga yah. 
Kadang mah suka bosan, nggak minum dulu ah 
gitu…” 
(WM, L, Pasien Diabetes, dewasa, patuh) 
“…saya teh pengennya nggak mau minum obat 
gitu, itu hanya perasaan saya aja itu mah kalau 
dokter mah waktu itu memang pernah ngasih 
satu karena nggak tinggi nah setelah itu kan 
tinggi terus jadi dikasihnya dua kali minumnya 
gitu loh. Jadi kalau saya mah yang minum satu 
atau dua kali karena memang saya malas 
minum obat gitu loh jadi saya ngatur-ngatur 
sendiri aja gitu loh…” 
(WM, M, Pasien Diabetes, dewasa, tidak patuh) 
 
Dari beragam fenomena yang terjadi terkait 
penggunaan obat-obat oleh pasien dalam 
mengatasi diabetes melitus tipe 2, dapat dilihat 
secara umum, bahwa faktor dominan yang paling 
berpengaruh dalam kepatuhan pasien adalah 
masalah perbandingan efikasi dan efek samping 
yang dirasakan oleh pasien. Pasien yang telah 
merasakan manfaat setelah menggunakan obat 
akan cenderung lebih patuh (Masica et al., 2008). 
Mereka membutuhkan bukti nyata, dan hal ini 
tentunya akan turut berpengaruh pada tingkat 
kejenuhan dan rasa malas dalam menggunakan 
obat. Hal ini tentunya membutuhkan penanganan 
khusus oleh tenaga kesehatan terkait melalui 
konseling untuk menjaga motivasi pasien untuk 
patuh berobat. 
Dibutuhkan penelitian yang lebih lanjut 
untuk dapat melihat permasalahan secara lebih 
komprehensif. Hal tersebut dibutuhkan untuk 
melihat kendala yang dapat saja dialami oleh 
tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan 
terkait dengan kepatuhan pasien diabetes melitus 
tipe-2. Observasi terhadap beban kerja yang 
dimiliki oleh masing-masing tenaga kesehatan 
yang bersentuhan dengan pasien dalam 
melakukan pelayanan mungkin diperlukan, 
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sehingga akan dapat diketahui bagaimana tata 
cara memberikan pelayanan kesehatan optimal 
sesuai dengan kapasitas dari tenaga kesehatan 
yang ada, terutama apoteker untuk dapat turut 
berkontribusi dalam rangka meningkatkan 
kepatuhan berobat pasien diabetes melitus tipe-2 
di fasilitas kesehatan primer. 
 
KESIMPULAN 
Dari penelitian ini, dapat disimpulkan 
bahwa fenomena ketidakpatuhan yang terjadi 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 dapat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, diantaranya 
efek samping yang terjadi sebagai dampak 
penggunaan obat, rasa malas yang timbul akibat 
kejenuhan dalam menjalankan terapi, pandangan 
pribadi pasien tentang penggunaan obat 
antidiabetik itu sendiri, dan efikasi yang dirasakan 
pasien selama menjalankan terapi. Efek samping 
menjadi hal yang perlu menjadi perhatian karena 
dapat mempengaruhi kepatuhan secara 
signifikan. Pasien akan malas menggunakan obat 
ataupun jenuh akibat efek samping yang 
dirasakan. Sebanyak 60% pasien merasakan efek 
samping terhadap gastrointestinal, 16% pasien 
mengalami hipoglikemi, dan 50% pasien 
mengalami kenaikan berat badan.  Manfaat yang 
dirasakan oleh pasien pasca penggunaan obat 
dapat memberikan motivasi dalam mengonsumsi 
obat yang sejalan dengan itu akan meningkatkan 
kepatuhan pada pasien. 
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